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Deméncia é uma enfermidade neurodegenerativa causada por danos nas células nervosas
do encéfalo, tornando estas incapazes de funcionar normalmente, podendo morrer. A morte
neuronal pode levar a mudangas na memoria, comportamento e capacidade de pensar com
clareza.

A Doenca de Alzheimer (DA) é a deméncia mais frequente associada a idade, cujas
manifestacbes cognitivas e neuropsiquiatricas resultam em deficiéncia progressiva e
incapacitacdo. Em geral, o primeiro aspecto clinico desta patologia é a deficiéncia da memdria
recente, enquanto as lembrancas remotas sdo preservadas até um estagio mais avancado. Além
das dificuldades de atencéo e fluéncia verbal, outras funcBes cognitivas deterioram a medida que
a patologia evolui, entre elas a capacidade de fazer célculos, as habilidades visuoespaciais e a
capacidade de usar objetos comuns e ferramentas. O grau de vigilia e a lucidez do paciente nao
sdo afetados até a doenca estar muito avancgada.

Em virtude destas caracteristicas, a DA é por vezes diagnosticada em estagios de
degeneracdo ja avancada, além de ser progressiva e irreversivel, ou seja, a luz dos conhecimentos
atuais, ela ainda ndo tem cura. Assim, ela conduz ao declinio cognitivo, perda da memodria,
atencdo e julgamento, além das mudangas comportamentais (como a depressdo). A fraqueza
motora ndo € observada, embora as contraturas musculares sejam uma caracteristica quase
universal nos estagios avancados da patologia. Estudo experimental afirma que o declinio
cognitivo se da pela degeneracdo do hipocampo e giro denteado (QUERFURTH; LAFERLA,
2010).

O numero total de pessoas com deméncia em todo o mundo no ano de 2010 foi de
aproximadamente 35 milhdes e estima-se que esse nimero dobre a cada 20 anos, passando para
65,7 milhdes em 2030 e 115,4 milhGes em 2050. Todavia, a cada ano, 0 nimero de novos casos é
de 7,7 milhdes, o que implica um novo caso a cada quatro segundos. O principal fator de risco
para a DA ¢ a idade, isto &, a incidéncia em pessoas com mais de 65 anos dobra a cada 5 anos,
com 1.275 novos casos por ano a cada 100.000 pessoas com mais de 65 anos de idade (OMS,
2004). Na maioria das pessoas com DA, 0s primeiros sintomas aparecem depois de 65 anos.

Um artigo de 2019 de Lourenco e colaboradores chamou a atencao do Brasil, 0 mesmo foi
publicado em um das mais importantes revistas cientifica do mundo a Nature, o trabalho fala de
uma miosina (substancia secretada pelos masculos) a Irisina (nome em homenagem a mensageira
dos deuses gregos Iris), o trabalho tras duas importantes consideracdes: 0s niveis de exercicios
pré e pos-exercicios sdo maiores em quem ndo possui a DA e a administracdo de Irisina em
animais promoveu a neurogenése e impediu o desenvolvimento do Alzheimer nos animais. Na
imagem abaixo oriunda deste artigo percebemos que os niveis de Irisina estdo diminuidos no
pacientes com Alzheimer em condic6es de inatividade e ap0s exercicio em relagdo as pessoas que
ndo possuem a patologia, nestas a imagem mostra que 0s niveis Sdo0 maiores apos exercicios.



IMAGEM 1 — Niveis de Irisina pré e pos-exercicios em pessoas sem a Doenca de
Alzheimer e portadores da mesma.
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FONTE: LOURENCO (2019)

Esse papel do musculo como um érgdo secretor e que consequentemente sinaliza para
outros tecidos ja tinha sido descrito por PEDERSEN, B K; FEBBRAIO, M A em 2012 também
na revista Nature, com os autores falando dos efeitos lipoliticos da propria Irisina e Inter leucina
6 no tecido adiposo, abrindo inUmeras possibilidades visto que as mudancgas corporais eram
atribuidas a fatores metabdlicos e hemodindmicos como ilustra a figura 2, o artigo ja destacava 0s
beneficios da Irisina e consequentemente do exercicio sobre o Cérebro:

IMAGEM 2 — Diferentes tecidos e efeitos da Irisina sobre 0s mesmos.

Muscle Adipose tissue
Bl —» T Glucose uptake * Browning of WAT
1 Gluconeogenesis ¢ Glucose uptake*
1 Glycogenolysis T Lipolysis
T Lipid accumulation
}
> Kidne
#"'" . ( Liisinin CKD
g:ycogenesls . 4 Irisin in T2DM and renal
l U:;;):::S:nesns «—— Circulatingirisin —  insufficiency

{ Lipid accumulation
* NAFLD*; NASH*

7

v
Pancreas
* Insulin and glucagon secretion*
* B-cell morphology and survival*

* Clucose uptake and/or disposal*
* Irisin eliminatin and/or
reabsorption*
\

\J
Brain
* Detected in the hypothalamus and other
parts of the brain
* Appetite regulation*
* Glucose consumption*

FONTE: PEDERSEN & FEBBRAIO (2012)

Orientacdes para o Profissional de Educacdo Fisica na Saude, Comissdo de Saude, CREF5.



Desta forma a atividade fisica (AF) tem sido utilizada como ferramenta néo-
farmacoldgica para o tratamento de diversos tipos de patologias.

A prética regular de AF tem mostrado efeitos neuroprotetores, sendo capaz de atenuar 0s
depositos de B-amiloide, e fosforilagdo da proteina tau, os dois principais causadores da Doenga
de Alzheimer (LEEM et al.,2011).
Mas na atuacao do profissional de Educacéo Fisica que tipo de atividade seria mais indicada?

Embora a maioria dos estudos tanto em humanos como em modelos animais tenha
utilizado a atividade crénica de intensidade moderada (caminhada, corrida longa, esteira), um
estudo de 2012, demonstra que pessoas que realizam menos atividades do cotidiano, como lavar
louca, tém 2,3 mais chances de sofrerem de doenca de Alzheimer do que as que praticam mais
destas tarefas. Ja aquelas que realizam menos exercicios intensos, como caminhada e corrida, tém
2,8 mais riscos do que as que se exercitam mais, podendo, portanto, estender os beneficios
protetores da pratica inclusive as tarefas do cotidiano (BUCHMAN et al., 2012), (IMAGEM 3).

IMAGEM 3 — Risco esperado para pacientes com Alzheimer de acordo com suas atividades
diérias.
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No tocante a neurogenése, Nokia et al. (2016) comparou o efeito de exercicios aerébicos,
exercicios intensos intervalados (HITS) e musculacdo, achando os melhores beneficios no
exercicio aerdbico, tanto histologicamente, quanto quando usava marcadores como BDNF
(neurotrofina central, cuja pesquisas posteriores mostram que a Irisina estimula sua expressao
genica), assim esta parece ser umas das ferramentas mais segura atualmente, principalmente se
lembramos que o portador da Doenga de Alzheimer normalmente tem mais de 60 anos, portanto
0s exercicios bem orientados sdo uma oOtima escolha como coadjuvante no tratamento. A
caminhada é uma 6tima opcao de exercicio, por ser facil e barata, dispensando o uso de aparelhos
caros e sofisticados, Manidi (2001) explica também que o acompanhamento deve ser regular,
pois a doenga esta constantemente evoluindo e o0s exercicios devem ser adaptados as
possibilidades fisicas e praticas do paciente. O autor sugere também que o profissional esteja
atualizado, pois sdo constantes os estudos trazendo novidades sobre o tema.
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Segundo Brazéo (2006) a caminhada € uma Gtima opcdo de exercicio, por ser facil e
barata, dispensando o uso de aparelhos caros e sofisticados, mas além da caminhada, também s&o
indicados exercicios, como: natacdo e ciclismo. Sugere-se que a parte aerobia do exercicio deve
ser feita todos os dias, se possivel com duracdo maxima de 30 a 40 minutos. Os exercicios de
sobrecarga muscular e flexibilidade também sdo muito importantes, principalmente apds os
quarenta anos de idade. Portanto, os portadores de Alzheimer devem fazer exercicios simples e
de facil compreensdo e estes podem ser semelhantes as atividades do dia a dia, de forma a
aumentar a0 mesmo tempo a atividade intelectual e motora. Alguns bons exemplos de exercicios
simples para pessoas com Alzheimer na fase inicial ou intermediada doenca incluem: andar pela
casa, dancar, tarefas simples, como mudar o percurso para determinado local, jogos de raciocinio
como palavras cruzadas, xadrez, damas e musculagéo e procurar que as atividades proporcionem
divers&o e prazer para 0 mesmo (GODINHO et al.,2018, p. 365).

Pode-se perceber que o exercicio fisico tanto pode agir na prevengdo como no tratamento
de patologias neurodegenerativas, no entanto, ndo se pode colocar o exercicio como algo apenas
positivo no desenvolver dessas doencas, podendo este também ser um agente estressor e
desencadeante de complicaces.

E preciso também o entendimento do exercicio como fator de protecéo entre varios outros
para que este receba o importante papel que possui sem 0 mesmo ser sobre avaliado.

Um bom profissional, antes de realizar qualquer tipo de treinamento, deve buscar
informacBes acerca das condicbes especificas do paciente para assim criar um programa de
treinamento que venha a colaborar com as necessidades do individuo, melhorando sua qualidade
de vida de um modo geral.
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